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検査当日は，軽度水利尿の条件下， 2 時間の安静臥床後 2 時間の静的立位を保持させ， Na1J同世量
(UNa V) ，内因性 creatinine clearance (Ccr) , Na の fractional excretion(FE.a)の変化を検討した。
さらに， A.C 両群については，血清総蛋白濃度(TB ，血築 renin活性(PRA) ， 血業aldosterone~，濃度












また，立位による FENa低下率は ， A. C両群間で60% を境に over lap なしの著明な差違を示し，
このことを利用して正常腎機能を有する糸球体腎炎患者の臨床的鑑別診断も可能であることが示唆
された。
(3) A群およびC群において 立位による FENa低下 すなわち尿細管における Na再吸収充進に関与
する諸因子につき検討を加えた。仰臥位から立位への体位変換により， filtration fraction ( FF, 
Ccr/CPAH として算出)及びTPの上昇がみられたことから， TP/( 1-FF) として与えられる尿細
管周囲毛細血管の血業腹質浸透圧は上昇し，近位尿細管における Na再吸収の尤進がもたらされると
考えられる。次に PRA及びPAC の上昇が観察されたことから， angiotensin n の尿細管直接作用
や aldosterone の遠位尿細管に対する作用を介して Na再吸収の充進がさらに増幅されると推定さ
れる。
これら諸国子の変化の方向は A.C両群で同様であったが， F Fの上昇を除いて， TP , PRA, PAC 
の上昇は全て C群に比し A群で有意に大であり， A. C両群聞に FENa低下率の差がみられた原因と
考えられる。
〔総括〕












本研究により，糸球体腎炎患者には疾患早期から Na排池及び、 renin- angiotensin系の反応異常が潜
在し，立位負荷により顕性化することが明らかとなった。この結果は腎炎の病態生理，高血圧の発生
機序を解明するに際して重要な示唆を与えるものと考えられる。また従来軽視されていた腎炎患者に
おける尿細管機能に注目した点unique である。
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